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論文内容要旨
目
的
 最近急速に進歩して来た心血管造影法を用いた心疾患の診断,心機能の研究にはめざましいもの
 がある。この研究の目的は,(1)心疾患患者において心血管映画造影法による左室造影像から左室
 容積を求めて心拍出量を算出し,それと色素法でえた値とを比較し,(2)逆流,短絡性心疾患では
 その逆流,短絡率を定量し,(3)各心周期における左室容積変化と心内圧を対比させて圧容曲線を
 作り,左心仕事量を求め,(4)左心カテーテル法でえられた血行動態と対比させて,左心機能につ
 いて検討を加えることである。
 対象と方法
 対象は東北大学附属病院第一内科において心臓カテーテルと心血管映画造影を行なった心疾患患者
 20例でg年令は9～48才,性は男10人,女10人である。検査は全例局所麻酔のみで安静背
 臥位にて行なつ編大伏在静豚より右心カテーテルを行なった後,ブロツケソブローカテーテルに
 て経中隔左房穿刺を行ない,これを左房より左室にすXめて造影時の内圧測定用とした。更に左室
 造影用Duc・rカテーテルを股動詠より逆行性に左室におい編造影は第1斜位と正面位で行ない,
 造影時,左室内圧,心電図,造影剤注入音,ネオンマーカー(2cycle/secで光り,映画画
 面にも同時入る)をポリグラフに記録した。心拍出量の測定はCuvetteによる色素稀釈法で行
 
 なった。左室容積の計算は左室を回転楕円体と仮定しv=三聖(v:左室容積,L:左室の長軸,
6f5
 M:しの中点で直交する短軸,f:レントゲン線による拡大率とひずみを補正する係数)としてえ
 た。逆流,短絡のあるものについては次式で逆流,短絡率を求めた。
 逆流,短絡率診血管造影法の左心拍撃一色素法の前方拍出量×、。。
 色素法の別方拍出量
 心仕事量については(a)従来より用いられている一回仕事量,(b)左室容積変化と心内圧とを対比さ
 せて作った圧容曲線からえられる収縮期,拡張期及び全仕事量を求めた。
 成績並びに考案
 (1)われわれは1方向心血管映画造影法,両軸計測法によって左室容積をえたが,この方法は,(a)
 造影をテレビで見ながら行なえるので連続撮影法よりも造影のあやまりが少く,危険も少い。(b溶
 量変化曲線を作るのにすぐれている。(c)計測,計算法,拡大率の補正が簡単である等の利点をもつ
 ている。(2)心血管映画法と色素法による心拍出量を比較したとき両者に密接な正相関をえたが,
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 前者によるものΣ方が約40%大きく算出され,その原因として乳頭筋・,肉柱の造影像中にしめる
 割合,造影剤の影響,2つの短軸の長さが異なることなどが考えられた。(3)本法による逆流,短
 絡率を色素法やその他の半定量法でえた値と比較し,大略それらと一致する成績をえた。(41逆流
 性心疾患においては拡張末期容積,一回抽出量ともに正常群より増加していたが,拡張末期容積に
 対する一回抽出量で使わされる駆出率は,逆流群でも正常群と大差なく,心筋症群では拡張末期容
 積の著明な増大がなく一回拍出量と駆出率の低下が注目された。(5)左心仕事量については,一回
 仕事量と収縮期仕事量及び全仕事量とを比較すると,正常及び心筋症群では両者が大体一致するが,
 僧帽弁逆流症及び大動豚弁狭窄を伴うものは前者が小さく,大動豚弁逆流のあるものでは後者が小
 さかった。このことは左室のPrel・ad及びAfterl・adのある場合,一回仕事量では十分に
 左室仕事量を表わさず,圧容仕事量の方が正確に左室仕事量を表わしていることが知られた。
 (6,左室拡張末期容積と心仕事量は心筋症及び心筋障害のあるものをのぞくとよい正相関があり,
 心筋症群では同じ拡張末期容積から行なう仕事量が正常心筋群に比して明らかに小であった。拡張
 末期容積で収縮期仕事量を除したもので表わされる心筋収縮力指標では,両者に明瞭な差がみられ,
 この指標は駆出率とともに心筋不全を表わす適切な指標であることが知られた。拡張末期圧は左室
 拡張末期容積とともに左室のPre1・adを表わし,Pre1・adの増加は収縮力の増大をもたらす
 ことはFrank-Stadingの法則により明らかにされている。容量については前述の如く左室
 仕事量と密接な相関が知られたが,拡張末期圧は仕事量とは一定の関係をみとめず,従って拡張期
 圧の上昇を心負荷に対する代償的機能とみることは出来ず,逆に拡張期圧の上昇を左心負荷の指標
 とするための明瞭な関係もみられなかった。しかし拡張末期圧が30㈱Hg以上を示した症例では
 駆出率,収縮力指標の著明な低下があり,臨床的に心不全を合併していた。
結論
 (1)われわれの行った1方向心血管映画造影法による左室容積の測定にもとづく心拍出量の測定
 は,色素法による値と密接な正相関があり,この方法は簡便さの故に有用であることが示され編
 (2)この方法を逆流,短絡率の測定に応用し,従来の逆流,短絡率の測定法と比較して良好な結果
 がえられた。(3)逆流性心疾患群では拡張末期容積,一回拍出量とも正常群より増加しており,そ
 の割合は逆流率に比例した。(4)心仕事量では,正客曲線からえられる収縮期仕事量,全仕事量が
 従来の一回仕事量よりも正しく左室の仕事量を表わしていることが知られた。(5,疾患の如何にか
 かわらず拡張末期容積と一回拍出量,収縮期仕事量及び全仕事量との間には正相関が存在したが,
 心筋症群,心筋不全のあるものでは拡張末期容積に対するそれらの値が明らかに低下してい編こ
 れらの現象は駆出率,収縮力指標の低下として最も端的に表現され,特に後者は拡張末期容積の如・
 何にかXわらず,心筋症群と正常心筋群とを区別する最もよい指標であることが明らかにされた。
 ⑥拡張末期圧は左室拡張末期容積と一定の相関を示さず,心疾患の種類,程度,経過の如何によ
 り種々であるが,これの著明な上昇は心不全の一つの指標として重視すべきである。
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 審査結果の要旨
 最近急速に進歩して来た心血管造影法を用いた心疾患の診断,心機能の研究にはめざましいもの
 がある。この研究の目的は(1)心疾患患者において,心血管映画造影法による左室造影像から左室容積
 を求めて心拍出量を算出し,それと色素法でえた値とを比較し,(2}逆流,短絡性心疾患ではその逆流・
 短絡率を定量し,(3,各心周期における左室容量変化と心内圧を対比させて圧容曲線を作り,左心仕
 事量を求め,㈲左心カテーテノレ法でえられた血行動態と対比させて左心機能について検討を加える
 ことであり・次の結果をえた。
 (1)この研究では左室容量算出のため第1斜位1方向心血管映画造影法,両軸計測法を行なったが,
 この方法は造影をテレビで見乍ら行なえるので連続撮影法よりも造影のあやまりが少なく,危険も
 少ない。容量変化曲線を作るのにすくれている。計測,計算法,拡大率の補正が簡単である等の利
 点をもつており,本法によってえられた心拍出量は色素法によってえられたそれと密接な正相関が
 あった。(21この方法を逆流,短絡性心疾患の逆流,短絡率の測定に応用し,従来の逆流,短絡率の
 測定法と比較して良好な結果がえられた。特に色素法では難点の多い逆流量について直接知りえた。
 (3)心仕事量については,従来疾患心ではその値が正確に知りがたいとされていたが,圧容曲線を描
 くことによって.疾患心でもその値が正確にえられ編@疾患の如何にか玉わらず拡張終期容量と
 一回拍出量,収縮期仕事量,全仕事量との間には正相関が存在したが,心筋症群,心筋不全のある
 ものでは,拡張終期容量に対するそれらの値が明らかに低下していに。これらの現象は駆出率(拡
 張終期容量で一回拍出量を除したもの).収縮力指標(拡張終期容量で収縮期仕事量を除したもの)
 の低下として最も端的に表現され,特に後者は拡張終期容量の如何にかエわらず心筋症群と正常心
 筋群とを区別するよい指標であることが明らかにされた。㈲拡張終期圧は左室拡張終期容量と一定
 の相関を示さず,心疾患の種類,程度,経過の如何により種々であった。したがって拡張期圧の上
 昇を心負荷に対する代償機能とみることは出来ず,逆に拡張期圧の上昇を左心負荷の指標とするた
 めの明瞭な関係もみられなかつに。しかし拡張終期圧が30㈱Hg以上を示した症例では駆出率,
 収繹力揖標の著明な低下があり・臨床的に心不全を合併してい魅このことは拡張期圧の著明な上
 昇は心不全の一つの指標として重視すべきであると思われる。
 以上のごとく1方向心血管映画造影法を用いての左室容量測定,逆流率測定,仕事量の算出は正
 確でしかも簡便であること,更にそれらの測定にもとづいて左心機能,特に心筋の収縮能力,心不
 全について従来とは異なつに方向から検討を加えてあク,充分学位授与に値すると認めた。
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